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RESUMO – A pigmentação macular eruptiva idiopática é uma patologia rara, que se caracteriza pelo aparecimento de 
múltiplas máculas de cor acastanhada, assintomáticas, que envolvem mais frequentemente a região cervical, o tronco e 
a região proximal dos membros. A incidência parece ser maior durante a infância e adolescência. 
Trata-se de uma entidade distinta do eritema discrómico perstans, de natureza benigna e, observando-se habitualmente 
remissão espontânea ao fim de alguns meses a anos, sem necessidade de tratamento ou investigação clínica adicional.
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IDIOPATHIC ERUPTIVE MACULAR PIGMENTA TION IN 
CHILDHOOD
ABSTRACT – Idiopathic eruptive macular pigmentation is a rare disorder, characterized by the appearance of multiple 
brownish macules, asymptomatic, most frequently involving the neck, trunk and proximal region of the members. 
The incidence appears to be greater during childhood and adolescence. It is a distinct entity from erythema dyschromi-
cum perstans. Usually it has spontaneous remission after several months to years without additional treatment or clinical 
investigation needed.
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A pigmentação eruptiva macular idiopática é uma 
doença raramente descrita na literatura que se carac-
teriza pelo aparecimento de máculas com tonalidade 
acastanhada, sem qualquer sintomatologia acompa-
nhante. 
É considerado comummente uma condição benigna, 
clínica e etiopatologicamente distinta do eritema discró-
mico perstans com o qual faz diagnóstico diferencial.
CASO CLÍNICO
Doente sexo feminino, 6 anos de idade, trazida 
à consulta com dermatose com 3 anos de evolução, 
que envolviam inicialmente o abdómen, com poste-
rior incremento do número de lesões com extensão 
com carácter aditivo ao tronco, membros superiores 
e inferiores, constituída por múltiplas máculas de cor 
acastanhada.
A doente negava qualquer sintomatologia acom-
panhante, alteração das características das lesões no 
curso da evolução da dermatose, relação causal com 
lesões cutâneas prévias ou história medicamentosa.
A história familiar não permitiu identificar quaisquer 
outros casos com sintomatologia semelhante.
O exame objectivo revelou dermatose com distribui-
ção bilateral e grosseiramente simétrica, envolvendo o 
tronco (face anterior e dorso) e os membros superiores 
e inferiores, constituída por múltiplas máculas bem 
delimitadas, superfície não descamativa, cor acasta-
nhada, com dimensões variando entre os 3 e os 15 
mm de maiores eixos (Figs. 1 e 2). O sinal de Darier 
era negativo.
Em biopsia previamente efectuada constatava-se: 
acantose irregular da epiderme e incontinência pig-
mentar na derme papilar e reticular. 
A biopsia foi repetida, revelando aspectos ópticos 
semelhantes (Fig. 3). O estudo realizado por micros-
copia electrónica revelou a presença de múltiplos 
melanossomas nas células basais da epiderme e 
melanófagos na derme (Fig. 4), aspectos compatíveis 
com o diagnóstico de pigmentação macular eruptiva 
idiopática.
A família da doente foi informada do carácter 
benigno da condição e foram instituídas apenas medi-
das de carácter geral. Não foi realizada qualquer tera-
pêutica dirigida.
O seguimento clínico ulterior da doente permitiu 
constatar aos 18 meses de follow-up, melhoria do qua-
dro clínico com remissão da dermatose constatando-se 
regressão das lesões hiperpigmentadas. À presente 
data, mantém somente uma mácula no flanco direito 
(Fig. 5).
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
A pigmentação macular eruptiva idiopática é uma 
patologia rara descrita pela primeira vez em 1978 por 
Degos1.
Fig. 1 - Máculas hiperpigmentadas tonalidade acastanha-
da envolvendo tronco.
Fig. 2 - Máculas hiperpigmentadas tonalidade acastanha-
da envolvendo porção proximal membros inferiores.




Clinicamente, apresenta-se de forma mais típica 
como máculas de cor castanha, assintomáticas, mais 
frequentemente envolvendo a região cervical, tronco e 
região proximal dos membros e que tende a ocorrer 
durante a infância e adolescência2.
A resolução das lesões ocorre de forma espontânea 
ao fim de um período de tempo que pode variar desde 
alguns meses a vários anos, havendo casos descritos de 
remissão da dermatose ao fim de 20 anos3,4. As lesões 
tendem a cicatrizar sem quaisquer alterações pigmen-
tares e sem atrofia. 
O diagnóstico diferencial desta condição faz-se com 
outras dermatosas que se caraterizam igualmente pelo 
aparecimento de máculas e manchas hiperpigmentdas 
de forma dispersa no tegumento cutâneo: eritema dis-
crómico perstans; pitiríase versicolor; manchas café com 
leite no contexto ou não de neurofibromatose tipo I; urti-
caria pigmentosa e síndrome de Gougerot-Carteaud5.
No caso específico do eritema discrómico perstans 
as lesões maculares são habitualmente mais acinzen-
tadas com bordo eritematoso e com tendência para 
confluírem distinguindo-se das encontradas na pig-
mentação macular eruptiva idiopática onde tendem a 
apresentar-se com uma coloração mais acastanhada e 
com padrão de distribuição mais individualizável5.
A avaliação histopatológica à microscopia óptica é 
inespecífica permitindo identificar incontinência pigmentar 
na derme papilar e reticular6,7. A microscopia electrónica 
fornece dados mais consistentes para apoio diagnóstico 
tais como: a presença de melanossomas nas células 
basais da epiderme e de melanófagos na derme6,7.
Fig. 3 - Histopatologia MO: Observa-se acantose irregular 
da epiderme e incontinência pigmentar na derme papilar e 
reticular.
Fig. 4 - Histopatologia ME: Observa-se a presença de múltiplos melanossomas nas células basais da epiderme e melanófagos na derme.
Fig. 5 - Imagem clínica após 18 meses de follow up: Remis-
são da dermatose.




A pigmentação macular eruptiva idiopática perma- 
nece muitas vezes subdiagnosticado dada a multiplici- 
dade de patologias com apresentação clínica sobreponí-
vel. Este facto pode contribuir para a percepção da rari-
dade desta entidade. Adicionalmente, crê-se que, muitas 
vezes o diagnóstico inicial seja o de pitiríase versicolor e 
que, uma vez instituído o tratamento dirigido para esta 
última condição se verifique coincidentemente remissão 
espontânea das lesões contribuindo para o subdiagnós-
tico da pigmentação macular eruptiva idiopática8.
Salienta-se a importância deste caso, por descrever 
uma entidade rara, de carácter benigno que se encon-
tra pouco descrita na literatura. Tem um curso clínico 
caraterístico com remissão espontânea, não havendo 
por isso necessidade de qualquer tratamento específico 
ou investigação clínica adicional9.
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